










































































Manuales( de( la( Universidad( San( Francisco( de( Quito( USFQ,( incluyendo( la( Política( de(


































subespecie(hominissuis.( La( sintomatología( de( la( paciente( fue( inespecífica( y( llegar( al(
diagnóstico(final(requirió(de(varias(hospitalizaciones(y(exámenes.(((
Este(caso(es(de(importancia(porque(abarca(toda(la(aproximación,(diagnóstico,(manejo(y(
tratamiento( de( una( infección( pulmonar( por( este( patógeno( y( servirá( de( guía( para(
estudiantes( de( medicina,( sobretodo( aquellos( de( cuarto( y( quinto( año( que( estén(















pulmonary( fibrosis( who( develops( a( pulmonary( infection( by( Mycobacterium- avium(
subspecies(hominissuis.(The(symptomatology(of(the(patient(was(nonspecific(and(getting(
to(the(final(diagnosis(required(several(hospitalizations(and(examinations.(
This( case( is( important( because( it( covers( the( approach,( diagnosis,(management( and(





as( an( interactive( tool( in( the( study( of( pulmonary( infections( by( nonctuberculous(
Mycobacteria.(
(
Key( words:( Nonctuberculous( mycobacterium( (NTM),( pulmonary( NTM( infection,(























































































Las( Mycobacterias( no( tuberculosas( (NTM,( nontuberculous( Mycobacteria),(













más( frecuencia( estas( infecciones( son( Mycobacterium- avium( complex( (MAC),(
Mycobacterium-kansasii-y-Mycobacterium-abscessus-complex((Luis(Máiz(Carro,(2018).((
Al(igual(que(M.-tuberculosis,(las(NTM(son(bacterias(alcohol(ácido(resistentes,(y(se(
las( ha( clasificado( en( Mycobacterias( de( crecimiento( lento( y( Mycobacterias( de(







Las( especies( de(Mycobacterias( pueden( crecer( en( distintos(medios( de( cultivo,(
algunas( incluso( en( agar( chocolate,( por( lo( que( se( las( puede( identificar( sin( solicitar(
exámenes( específicos( para( Mycobacterias,( sin( embargo,( existen( otras( especies( que(
necesitan( medios( más( específicos,( exclusivos( para( Mycobacterias( como( los( de(
LowensteincJensen(o(Middlebrook(y(toman(más(días(en(desarrollarse.((
La( identificación( de( una( especie( de( NTM( en( una( muestra( clínica( puede(
representar(un(desafío(diagnóstico(ya(que(es(importante(diferenciar(entre(una(infección(
verdadera,( colonización( o( contaminación( de( origen( ambiental,( por( lo( que( ha( sido(
necesario( aplicar( varios( criterios( para( poder( identificar( una( verdadera( infección( por(
estos(patógenos(en(un(cultivo(positivo.((





















una( Mycobacteria( no( tuberculosa( (Mycobacterium- avium- subespecie-
hominisuis)(en(una(paciente(femenina(de(78(años(con(fibrosis(pulmonar,(para(
de(esta(forma( reconocer(cuadros( inusuales(y(poco(frecuentes(y( lograr,(de(
esta(manera,(llegar(al(diagnóstico(adecuado.(Con(el(desarrollo(y(análisis(de(
este(caso(se(logrará(extender(habilidades(clínicas(y(fomentar(la(sospecha(de(






















Paciente( femenina( de( 78( años( de( edad,( nacida( y( residente( en( Quito,( divorciada,(










































debilidad( generalizada( y( tos,( por( lo( que( se( le( realizó( estudios( complementarios(
evidenciándose(leucocitosis(e(infiltrados(en(la(radiografía(de(tórax,(en(esa(ocasión(se(le(














































presenta( criterios( de( ingreso( hospitalario( o( manejo( ambulatorio.( La( gravedad( de( la(
enfermedad(es(el(factor(más(crítico(para(tomar(esta(determinación((Yealy,2018).(Si(el(
paciente( se( encuentra( en( shock( o( en( distrés( respiratorio( es( mandatorio( su( ingreso(
hospitalario,( sin( embargo,( si( la( decisión( sobre( el( lugar( de( la( atención( no( se( ha(
determinado,(se(debe(utilizar(una(regla(de(predicción(clínica(validada(para(el(pronóstico(
para(complementar,(pero(no(reemplazar,(el(criterio(del(médico.(Existen(varias(reglas(de(
predicción,( se(prefiere(el( índice(de(gravedad( de( la(neumonía( (PSI)(porque(es(el(más(
preciso( y( su( seguridad( y( eficacia( para( guiar( la( toma( de( decisiones( clínicas( se( han(














































compleja( para( el( pronóstico,( esta( incluye( factores( fácilmente( medibles( que( son:(
Confusión( (basada( en( una( prueba(mental( específica( o( nueva( desorientación( para( la(





























! Primer!día! Segundo!día! Tercer!día! Cuarto!día!
Medicación)
Meropenem! Día!uno! Día!dos! Se!descala!antibiótico! !
Piperacilina!Tazobactam! ! ! Día!cero! Se!suspende!
Claritromicina! Día!cero!(sospecha!de!neumonía!atípica)! Se!suspende! ! !










Hemocultivo! ! Negativo! ! !
Hisopado!nasofaríngeo!para!
virus!respiratorios!por!PCR! ! Negativo! ! !
Galactomanano! ! ! ! Negativo!









broncoscopía! ! Negativo! ! !
Cultivo!de!esputo! ! ! Flora!normal! !
Cultivo!de!Mycobacterias!de!
lavado!broncoalveolar! ! ! ! Todavía!no!existe!crecimiento.!
Pap!test! ! ! No!células!malignas! !


























#! Fecha!! Problema!! Activo/pasivo! Jerarquía!
1! ! Padres!hipertensos!! P! !
2! 2011! Hipertensión!arterial!! P! !
3! 2011! Artrosis!de!cadera! P! !
4! 2012! Hipotiroismo! P! !




7! 2003! Dejo!de!fumar!hace!15!años! P! !
8! 25/04/2018! Hospitalización! previa! por! neumonía! que!
requirieron!tratamiento!antibiótico!
A! IV!
9! 04/2018! Astenia!! A! V!
10! 04/2018! Mialgias!! A!
11! 04/2018! Tos!no!productiva!! A! III!
12! 12/05/2018! Roncus!y!escasos!crepitantes!bilterales!! A! II!






La# aproximación# diagnóstica# de# una# neumonía,# generalmente# requiere# la#
presencia#de#infiltrados#en#la#radiografía#de#tórax#y#la#presencia#clínica#de#síntomas#y#
signos#compatibles#con#el#cuadro#que#incluyen#tos,#generalmente#productiva,#fiebre,#
escalofríos# con# temblores,#dificultad# respiratoria,#dolor# torácico# agudo,# leucocitosis#
entre#otros.#Estos#síntomas#pueden#variar#dependiendo#de#los#pacientes#y#su#condición.#
En# el# 80%# de# los# casos# se# evidencia# fiebre,# sin# embargo,# esta# es# poco# común# en#
ancianos# como# es# el# caso# de# la# paciente# en# estudio,# que# se# encuentra# afebril# al#











exámenes# de# laboratorio# donde# se# evidencia# leucocitosis# y# en# la# imagen# de# tórax#
realizada#en#la#emergencia#se#evidencia#infiltrados#por#lo#que#se#cataloga#este#cuadro#







La! neumonía! no! resuelta! se! define! como! aquella! presunta! neumonía! que!
progresa,! se! resuelve! lentamente! o! falla! al! tratamiento! a! pesar! de! que! este! es!










dependiendo! de! la! causa! de! base.! Generalmente! los! pacientes! con! un! tratamiento!
adecuado!mejoran!sus!síntomas!en!3!a!5!días,!la!mejoraría!clínica!incluye!disminución!
de!la!frecuencia!cardiaca,!normalización!de!la!presión,!disminución!de!la!temperatura,!
normalización! de! la! saturación! de! oxígeno.! La! disminución! de! la! tos,! la! fatiga! y! el!








•! Comorbilidades:! los! pacientes! con! patologías! de! base! como! por! ejemplo!
alcohólicos,! con! patologías! pulmonares,! pacientes! inmunodeprimidos,! con!
neoplasias! tienen! más! riesgo! de! padecer! neumonías! no! resueltas! de! difícil!
manejo.!
•! Edad:!aproximadamente!el!90%!de!los!pacientes!menores!de!50!años!muestran!
resolución! de! los! infiltrados! radiográficos! en! menos! de! cuatro! semanas,!




•! Agentes! infecciosos:! En! general! las! neumonías! causadas! por! Mycoplasma*
pneumoniae,*Chlamydia*y*Moraxella*catarrhalis*se!recuperan!más!rápidamente!
que! con! otras! especies! como! Streptococcus* pneumoniae! y! Sthaphylococcus*
aureus*(Basarab,2014)!
La!evaluación!de!los!pacientes!con!neumonía!no!resuelta!se!basa!generalmente!en!
realizar! exámenes! de! imágenes! complementarios! y! obtener! material! adicional! para!
profundizar!la!identificación!del!microorganismo!o!descarta!otros!diagnósticos.!!























Los# datos# obtenidos# de# la# historia# clínica# de# la# paciente# en# estudio#
efectivamente# apuntan# hacia# una# infección# pulmonar# no# resuelta.# Los# factores# de#
riesgo#para#padecer#neumonía#son:#la# inmunodeficiencia#por#ejemplo#pacientes#con#
VIH;# trastornos# primarios# graves,# como# por# ejemplo# pacientes# con#
hipogammaglobulinemia,#defectos#de# la#fagocitosis#o# la#función#ciliar,#neutropenia,#






La# paciente# tiene# un# antecedente# de# hospitalización# previa# que# requirió#
antibiótico,# su# antecedente# de# hospitalización# y# terapia# antibiótica# previos# son# de#















cuidados# de# la# salud# que# envolvía# neumonías# asociada# a# asilos,# centros# de#
hemodiálisis,# hospitales# del# día# o# pacientes# con# antecedentes# de# hospitalizaciones#
previas# dentro# de# los# 3# últimos#meses.# Esta# categoría# se# utilizaba# para# identificar#
pacientes# con# riesgo# de# tener# infección# por# microorganismos# multiresistentes.# Sin#
embargo,#tenía#una#sensibilidad#muy#alta#y#aumentó#el#espectro#de#antibióticos#que#
se# utilizaba# para# tratar# estas# infecciones.# Aunque# los# pacientes# que# estuvieron# en#
contacto#con#servicios#de#salud#efectivamente#tienen#riesgo#más#alto#de#desarrollar#





de#una#manera# similar#a# los#pacientes# con#neumonía#asociada#a# la# comunidad,# sin#












hospitalización# fue# a# base# de# Meropenem# el# cual# es# un# antibiótico# dirigido# a#
organismos#multiresistentes,#se#escogió#este#medicamento#por#los#antecedentes#de#la#
paciente# (hospitalización# previa,# falla# de# respuesta# a# antibiótico# previamente#







La# posible# inmunosupresión# por# la# dosis# de# Prednisona# que# toma# la# paciente#
predispone#a#infecciones#oportunistas#como#PJ,#para#lo#cual#se#añadió#Trimetroprimc
sulfa#que#es#el#medicamento#indicado#para#tratar#este#patógeno,#otro#microorganismo#
oportunista# que# posiblemente# puede# causar# infecciones# pulmonares# es# Aspergillus#
para#lo#cual#se#solicitó#la#prueba#de#Galactomanano#cuya#positividad#indica#infección#
invasiva# por# este# hongo.# La# prueba# cardinal# para# el# diagnóstico# de# infección# por#
Aspergillus# es# la# IgG# positiva# del# suero# (Page,2016).# Otra# prueba# es# el# cultivo# del#
hongo,#sin#embargo,#una#minoría#de#pacientes#(10#a#40%)#con#Aspergilosis#pulmonar#
crónica# tienen# cultivos# positivos# en# esputo# (Camuset,# 2007).# También# se# pueden#
realizar# pruebas# moleculares# con# PCR# del# esputo# o# del# lavado# broncoalveolar,# sin#




transitoria# o# contaminación# de# las#muestras# (Park,# 2011).# La# única# prueba# que# se#





un# examen# clave# para# orientar# adecuadamente# el# diagnóstico# cuando# existen#
neumonías#no#resueltas,#ya#que#se#puede#obtener#muestras#de#especímenes#con#un#
espectro#más# amplio,# adicionalmente# se# puede# analizar# patologías# no# infecciosas,#
como#neoplasias,#por#lo#que#en#la#paciente#se#solicitó#PAP#test#del#LBA#para#descartar#
















por# el# laboratorio# convencional# de#microbiología,# por# lo# que# se# administra# terapia#





















































Silueta! cardiaca! en! límites! máximos! normales,! botón! aórtico! prominente.! Campos!
pulmonares! con!adecuada!expansibilidad,! se! identifica!acentuación!del! intersticio!en!










Se! realizan! cortes! axiales! en! fase! simple! y! contrastadas,! desde! la! región! de! los! dos!












Otros! ganglios! mediastinales! en! la! región! paravertebral! derecha! a! la! altura! de! los!
cuerpos!vertebrales!T7!y!T8,!su!eje!corto!pasa!el!1,2!cm,!poseen!tenue!realce!en!la!fase!
contrastada.!




En! las! reconstrucciones! con! ventana! pulmonar,! se! visualiza! parénquima! con! severos!
cambios!en!el!intersticio!con!signos!de!panalización!hacia!las!zonas!basales!en!forma!










del# tratamiento# antibiótico# recibido# en# las# dos# hospitalizaciones# previas# y# hasta# el#















de# tórax# es# importante# recalcar# que# la# paciente# efectivamente# presenta# signos#
radiológicos#de#fibrosis#pulmonar#que#son:#un#parénquima#con#severos#cambios#en#el#
intersticio,# signos# de# panalización# y# bronquiectasias# de# tracción# en# las# regiones#
mediales# y# basales.# Es# significativo# mencionar# que# tener# estas# alteraciones#
pulmonares# es# un# factor# de# riesgo# para# desarrollar# infecciones# en# el# pulmón,# sin#
embargo#hasta#el#momento#no#se#ha#logrado#identificar#un#microrganismo#causal#de#
los#diferentes#estudios#que#se#le#realizó#a#nuestra#paciente#(cultivo#de#esputo,#cultivo#
de# lavado# bronquioalveolar,# BAAR,# PCR# para# virus# respiratorios,# hemocultivo,#









































































































tazobactam' que' es' un' antibiótico' de' amplio' espectro' que' se' utiliza' para' tratar'
infecciones'pulmonares'cuando'hay'sospecha'de'microorganismos'multiresistentes.'
Los' tratamientos' empírico' deben' ser' orientados' por' la' distribución' local' de'
patógenos' de' cada' hospital' y' sus' patrones' de' susceptibilidad' antimicrobiana'
(Beardsley,2006).'Además'de'la'conciencia'de'la'distribución'de'patógenos'locales,'la'
selección'de'antimicrobianos'también'debe'basarse'en'los'factores'de'riesgo'para'los'




de' riesgo' para' una' mayor' mortalidad,' para' Pseudomonas' resistentes' a' múltiples'
fármacos'y'otros' bacilos'gramnegativos,'o' para'MRSA,'el'paciente'debe' recibir'un'
agente' que' tenga' actividad' contra' Pseudomonas' y' MSSA,' como' son' Piperacilina5
tazobactam,'Cefepime'o'Levofloxacino'(Klompas,'2018).'
'
Adicionalmente' como' no' se' encontraba' una' etiología' para' la' leucocitosis,'
neutrofilia'y'PCR'elevadas,'en'esta'hospitalización'el'manejo'de'la'paciente'se'enfocó'
en' descartar' diagnósticos' diferenciales' de' leucocitos' y' marcadores' de' inflamación'
elevados,' por' lo' que' se' consideró' un' síndrome' paraneoplásico,' es' por' esto' que' se'











En' la' segunda' hospitalización' de' la' paciente' se' tomó' cultivos' de' lavado'
broncoalveolar' y' después' de' aproximadamente' tres' semanas' se' obtuvo' cultivo'
positivo'para'una'Mycobacteria'no'tuberculosa'(NTM).'En'su'segunda'hospitalización'
se'realizó'BAAR'de'esputo'x'3'y'BAAR'de'lavado'broncoalveolar'sin'embargo'fueron'

































En'esta'paciente' se'utilizó' la' técnica'PRA'para' identificar'a' la'Mycobacteria'
como' M.' avium,' estas' identificaciones' con' PRA' deben' ser' confirmadas' mediante'
secuenciación'y'por'este'motivo'se'analizó'el'material'genético'de'la'bacteria'y'este'
fue'compatible'con'Mycobacterum'avium'subespecie'hominissuis.'En'este'análisis'de'














en! su! mayor! parte,! infecciones! en! pacientes! infectados! por! el! virus! de! la!
inmunodeficiencia!humana!(VIH),!sin!embargo!pueden!en!algunas!ocasiones!producir!
infecciones! en! individuos! no! VIH.! En! términos! generales,! pueden! inducir! cuatro!
diferentes!síndromes!clínicos:!
1.! Enfermedad! pulmonar:! especialmente! en! personas! mayores! con! o! sin!
enfermedad! pulmonar! subyacente! y! pacientes! con! fibrosis! quística,! los!
microrganismos! principalmente! en! esta! infección! son! !Mycobacterium-avium-




2.! Linfadenitis! superficial:! especialmente! linfadenitis! cervical,! principalmente! en!
niños!y!es!causada!principalmente!por!MAC,!Mycobacterium-scrofulaceum.!














intracellulare- y- M.- chimaera.! Estos! organismos! son! genéticamente! similares! y!
generalmente!no! se!pueden!diferenciar!en!el! laboratorio!de!microbiología! clínica.!El!


















































Los! síntomas! y! signos! de! la! enfermedad! pulmonar! por! MAC! son! variables! e!
inespecíficos,!y!dependen!de!si!el!paciente!tiene!una!enfermedad!pulmonar!sintomática!
preexistente.!Los!más!comunes!comprenden!tos! (productiva!o!seca),! fatiga,!malestar!
general,! debilidad,! disnea,! malestar! en! el! pecho! y! ocasionalmente! hemoptisis.! La!
pérdida! de! peso!y! la! fiebre!ocurren!con!menos! frecuencia! que!en! los!pacientes! con!
tuberculosis.! El!examen!de! los!pulmones!a!menudo!es! normal,!pero!dado! que!estas!




















4)! Neumonitis' por' hipersensibilidad! que! ocurre! en! huéspedes!






afecta! principalmente! a! humanos! y! cerdos.! El! organismo! también! ha! sido!
ocasionalmente! aislado! de! otros! animales! como! los! gatos,! los! perros,! las! aves,! los!
ciervos!y!los!caballos,!aunque!esto!no!significa!necesariamente!que!la!infección!por!MAH!
sea!de!naturaleza! zoonótica.! Se! considera!que!el! suelo!y!el! agua! son! los! reservorios!
naturales!de!este!organismo!y!se!cree!que!el!agua!potable!y!los!aerosoles!de!grifo!son!
las! principales! fuentes! de! infecciones! por!MAH! en! humanos! (von!Reyn! et! al.,! 1994;!
Falkinham,!2013).!
!
El!MAH!es! un! patógeno! intracelular! facultativo,! durante! los! primeros! años! de! la!
epidemia!de!SIDA,!los!MAC,!la!mayoría!identificados!como!MAH,!causaron!infecciones!











En! pacientes! inmunocompetentes,! el! MAH! causa! muy! raras! veces! infecciones!

















Los! hallazgos! radiográficos! de! la! enfermedad! pulmonar! por! NTM! son! variables,! y!
dependen! en! gran! parte! de! la! especie! de! Mycobacteria! que! esté! produciendo! la!











































La! evaluación! diagnóstica! debe! consistir! en! frotis! y! cultivo! de! al!menos! tres!
especímenes!de!esputo!expectorados!separados!obtenidos!por!la!mañana.!Siempre!que!




























muestra! resultados! histocompatibles! con!Mycobacterias! y! una! o! más! muestras! de!





no! encaja! con! los! criterios! diagnósticos,! deben! ser! monitorizados! hasta! que! el!
diagnóstico!esté!completamente!establecido,!confirmado!o!excluido.!!
•! Hacer!el!diagnóstico!de!enfermedad!pulmonar!por!NTM!no!necesariamente!significa!








deben! cumplir! los! criterios!ATS/IDSA!microbiológicos! y! radiológicos! antes! de! que! se!















presenta' una' infección' pulmonar' por'MAH.' Es' importante' señalar' que' la' paciente'
tiene'dos'factores'de'riesgo'para'padecer'esta'infección,'el'primero'es'su'enfermedad'
pulmonar'de'base'y'el'segundo'es'su'tratamiento'crónico'con'glucocorticoides.'''







La' paciente' presenta' síntomas' y' signos' de' infección' pulmonar'
(bronquioectasias,' infiltrados' pulmonares,' leucocitosis,' tos).' El' cultivo' para' la'
Mycobacteria'se'realizó'con'todas'las'normas'de'bioseguridad'y'en'un'laboratorio'tipo'
3' por' lo' que' la' contaminación' ambiental' se' descarta.' En' cuanto' a' los' criterios'











La! infección! pulmonar! por! NTM,! como! ya! se! mencionó! previamente! puede!
clasificarse!según!los!criterios!radiológicos!en:!enfermedad!fibrocavitaria!y!enfermedad!

















analizar! la! sintomatología! antes! de! iniciar! el! tratamiento.! Esto! depende! de! la!


























pulmonares! implicados.! También! es! importante! tomar! en! cuenta! los! parámetros! de!
laboratorio! como! la!velocidad!de! sedimentación!(VSG)!o! la!proteína!Careactiva! (PCR)!









Para! el! tratamiento! inicial! se! elige! un! régimen! de! tres! medicamentos! que!
contiene!un!macrólido,!una!rifamicina!y!etambutol.!Para!los!pacientes!que!tienen!una!











(BAAR! negativo,! no! se! observa! evidencia!
radiológica!de!cavitaciones!o!infección!severa,!

















mg! dos! veces! al! día! y! considerar! amikacina!
intravenosa! por! 3! meses! o! nebulizaciones! con!
amikacina.!







moxifloxaciono! 400! mg! diario! y! considerar!



















































•! Agudeza' visual' y' discriminación' de' color' (solo' pacientes' que' reciben'
etambutol).''
•! '
Iniciar' un' medicamento' a' la' vez' es' una' forma' útil' de' comenzar' la' terapia,'
particularmente'en'pacientes'que'son'mayores'o'tienen'un'historial'de'intolerancia'a'
las' drogas.' Se' puede' comenzar' con' azitromicina' seguido' de' etambutol' y' luego'






esta' paciente' se' hicieron' análisis' de' sensibilidad' para' diferentes' fármacos' y' el'
patógeno' fue' sensible' para' los' tres' fármacos' principales' que' se' utilizan' en' el'
tratamiento'de'las'NTM.'El'tratamiento'que'debe'seguir'es'la'triple'terapia'a'base'de'






mejorar'el'aclaramiento' de' la'vía'aérea'y'prevenir' la'aspiración,'de'esta' forma'se'



































•! Si! existen! dudas! de! una! infección! persistente! por!Mycobacterium!a! pesar! de!
cultivos!negativos,!se!debe!realizar!un!lavado!bronquioalveolar!después!de!6!a!
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